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Felső légünk normál flórája 
1. Szájüreg és pharynx 
ÁLLANDÓ FLÓRA 









Peptostreptococcus és Peptococcus 
Actinomyces 
Candida albbicans és más sarjadzó gombák 




Haemophilus influenzae (40-80%) 
Streptococcus pneumoniae (20-40%) 
Staphylococcus aureus 
Neisseria meningitidis (5-20%) 
Streptococcus pyogenes (5-10%) 
2. Középfül és sinusok 
Rendszerint streil. 
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Prevotella (Bacteroides) melaninogenica 
Fusobacterium nucleatum 
A felsőlégúti infekciók mikrobiológiai diagnosztikája 
1. Direkt mikroszkópos vizsgálat: 
(csak előzetes eredményt ad, nem helyettesíti a tenyésztést) 
C.diphtheriae 
Vincent angina 
2. Direkt antigén kimutatás: 
Streptococcus pyogenes 
3. Tenyésztés: 
orr , torok, nasopharyngealis váladék 
(sinusok, középfül) 
anaerob tenyésztést csak tályogból vagy krónikus, bűzös 













antibiotikum adása nem javasolt 
(entero,adeno,MI,RS) 
/leggyakoribb 3 éves kor alatt/ 
penicillin G (makrolidok) 














Felsőlégúti infekciók gyakori kórokozói és a javasolt antibiotikum therápia (II.') 
Laryngitis 
légúti vírusok 
Haemophilus influenzae b 
antibiotikum adása nem javasolt 
chloramphenicol 
ampicillin 













Izolált mikroorganizmusok akut sinusitisben 
Domináló flóra 
Haemophilus influenzae 25% 
Streptococcus pneumoniae 35% 
Moraxella (Branhamella) catarrhalis 20% 













Izolált mikroorganizmusok krónikus sinusitisben 
















aerob-anaerob hatású antibiotikum adása szükséges (indirekt 
pathogenitásüü) 
Alsólégúti fertőzések mikrobiológiai diagnosztikája (I.) 
1.Direkt mikroszkópos vizsgálat: 
el kell dönteni hogy a mély légutakból származik-e az anyag 
<10/látótér laphámsejt. 
>25/látótér leukocyta lOOx nagyítás esetén 
ha ez igaz - a köpet a mély légutakból származik 
leukocyták környezetében keresni kell baktériumokat (G-poz., G-neg.) 
saválló festés - TBC presumptív diagnózisa 
2.Direkt antigén kimutatás: ~ 
módszerek: latex ágglutináció, IF _ ~ 
vizsgálati anyag: köpet, pletirális folyadék (vér, vizelet) 
mikroorganizmusok: S.pneumoniae, Legionella, Bodatella, Chlamydia, 
vírusok, gombák .. . 7 - _ 7 
3.Tenyésztés: - : - - -
- módszerek: irány diagnózis alapján ~ 




Alsólégúti fertőzések mikrobiológiai diagnosztikája (II.) 
4.Ellenanyag kimutatás: 
módszerek: legkülönbözőbb immunológiai 
vizsgálati anyag: savópár (akut és rekonv.) 
mikroorganizmusok: Mycoplasma, Chlamydia, Bordatella, Legionella, 
vírusok, gombák 
Krónikus bronchitisből izolált baktérium speciesek százalékos megoszlása ha: 
1. A bonchus váladék transzport táptalajban került beküldésre és a beküldési idő < 1 óra 
(82 beteg) 
H. influenzae 68% 
B. catarrhalis 45% 
5. aureus 12% 
S. pneumoniae 17% 
Enterobacteriaceae 4% 
Sarjadzó gomba 2% 







(Krasemann 1992-es adatai alapján) 
Területen szerzett pneumonia (CAP) feltételezett kórokozói kor/anamnézis szerint 
Újszülött 
Chlamydia trachomatis 












Vírusok (Influenza, Parainfluenza, RS, Adeno) 
Haemphilus influenzae 
Streptococcus pneumoniae 
5 éven felüli gyermek, fiatal/középkorú felnőtt 
Mycoplasma pneeumoniae 
Chlamydia pneumoniae 
(Streptococcus pneumoniae, Legionella) 
Idős kor 
Streptococcus pneumoniae (vagy bármi más) 
Aspiráció 
- Szájflóra - anaerobok 
Krónikus bronchitis (dohányzás), alkoholizmus 
Streptococcus pneumoniae 
Haemophilus influenzae 




Mycoplasmák makrolid érzékenysége 
MIC90 (mg/1) 
Mycoplasma Mycoplasma Ureaplasma 
- pneumoniae hominis urealyticum 
Erythromycin 0.015 128 2 
Roxithromycin 0.03 64 1 
Clarithromycin 0.08 " 64 0.12 
Azithromycin" .0.002 128 : 2 
Josamycin 0.02 . 0 . Í2 0.5 
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Erythromycin 0.006-6 0.06 0.1 
Roxithromycin 0.03-0.25 0.05-0.125 0.025-2.0 
Clarthromycin <0.01 0.5 0.05 
Azithromycin 0.01 0.06 0702 
Spiramycin 0.5 4.0 ' 4.0 
Josamycin 0.03-0.25 0.25 0.25 
Penicillinnel szemben mérsékelten érzékeny és rezisztens 
Streptococcus pneumonieae törzsek százaléka 
Évek Országos adat (OKI) SZOTE 
1992 34,5 % 37,2 % 
1993 32,1 % 34,6 % 
1994 39,9 % 36,8 % 
Az értékelés 1, vagy 10 pg-os Oxacillin tartalmú koronggal történt 
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